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PENDAHULUAN

Program Millenium Development Goals (MDG’s) antara lain menurunkan
angka kematian bayi (AKB). MDG’s tahun 2015 menargetkan penurunan sebesar
23 untuk angka kematian bayi dan balita dalam waktu 2009-2015, salah satu
untuk menurukan AKB yaitu dengan pemberian ASI Eksklusif. Penyebab lain
antara lain gangguan fisik dan mental (Save the Children, 2012).

WHO dan UNICEF, mengungkapkan untuk meningkatkan tingkat
kesehatan anak di Indonesia adalah dengan pemberian Air Susu Ibu (ASI)
Eksklusif. ASI Esklusif adalah hanya memberikan air susu ibu tanpa asupan
tambahan lain (baik padat maupun cair) selama 6 bulan pertama kehidupan,
kecuali obat-obatan, cairan registrasi vitamin dan mineral (WHO,2013). Air susu
ibu (ASI) mengandung semua zat gizi yang diperlukan bayi dalam enam bulan
pertama setelah dilahiskan. Pemberian pengganti susu ibu (PASI) sebelum anak
berumur enam bulan tidak dianjurkan, karena dapat meningkatkan kemungkinan
terkontaminasi’ dan meningkatkan risiko terkena penyakit, khususnya diare.
(BKKBN dan Kemenkes RI, 2012). ASI merupakan makanan yang terbaik, akan
tetapi ibu lebih memilih memberikan cairan lain seperti susu formula sebelum
memberikan ASIL. Dengan alasan ASI belum keluar.

Beberapa ‘penelitian memeparkan bahwa pemberian susu formula, dapat
berpengaruh buruk pada durasi dan eksklusifitas pemberian ASI. Pemberian
pengganti ASI sebagai makanan bayi menjadi salah satu faktor resiko
keterlambatan waktu pertama kali keluarnya asi setelah melahirkan dengan odd
ration sebesar 2,9. Berarti ibu dengan bayi yang mendapatkan masukan formula
sebelum ASI keluar memiliki risiko 2,9 kali lebih besar untuk mengalami
keterlambatan waktu pertama kali keluarnya asi setelah melahirkan (Chapman,
1999). Pemberian Penggati ASI dianggap mengganggu penghisapan dan produsi
prolaktin dan akhirnya mengganggu kepercayaan pada kemampuan ibu untuk
menyusui (Singh, dkk.,2009). Durasi menyusui pada ibu yang baru pertama
melahirkan menunjukan ibu dengan anak yang menerima PASI menggunakan
botol saat perawatan post-natal lebih berisiko untuk berhenti menyusui sebelum

waktunya (Pincombe,dkk.,2008). Pengenalan botol susu kepada bayi dapat
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menyebabkan bingung puting dan bayi akan menolak menyusui langsung dari
payudara ibu (Howard, dkk.,2003 dalam chounhan R dkk.,2009).

Riset Kesehatan Dasar 2010, persentase pemberian makanan prelakteal
kepada bayi baru lahir sebesar 43,6%, sedangkan susu formula sebesar 71,3%
(Riskesdas, 2010). Permenkes no. 450/ Menkes/SK/IV/2004 dan PP No.33/2012
mengenai pemberian ASI eksklusif dan PP No. 237/1997 mengenai MP-ASI. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Briawan (2007) bahwa faktor
penghambat keberhasilan pemberian ASI adalah pengetahuan dan keyakinan ibu
bahwa bayi tidak akan cukup memperoleh zat gizi jika hanya diberi ASI sampai
umur 6 bulan, ibu dalam penelitian ini meyakini bahwa PASI dapat meningkatkan
gizi pada bayi.

Cakupan ASI eksklusif di Jawa Tengah pada tahun 2014 masih rendah
yaitu 60%, masih sangat rendah bila dibandingkan dengan target yang diharapkan.
Sedangkan di Kabupaten Tegal tahun 2015 cakupan ASI eksklusif hanya 64% dan
ter dapat 29 puskesmas, khususnya puskesmas Kramat yang mendapatkan ASI
eksklusif selama O bulan yaitu 57 bayi, selama 1 bulan yaitu 54 bayi, selama 2-6
bulan yaitu 36 (Dinkes Kabupaten Tegal, 2015). Berdasarkan studi pendahuluan
pada bulan oktober yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kramat
Kabupaten Tegal, Hasil wawancara pada 10 ibu menyusui yang mempunyai bayi
usia 0-6 bulan, hanya 30% yang ASI Eksklusif dan 70% responden memberikan
PASI. Dari 70% responden, 60% memberikan susu formula dan 10% memberikan
pisang dan bubur. Berbagai alasan ibu memberikan PASI secara dini diantaranya
karena ibu bekerja sehingga tidak bisa menyusui anaknya selama 24 jam, air susu
tidak keluar, bayi rewel, dan agar berat badan bayi cepat meningkat. Berdasarkan
latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan sebuah penelitian
mengenai “Faktor Risiko Praktik Pemberian Susu Formula pada Bayi 0-6 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kramat Kabupaten Tegal Tahun 2017 .

Penelitian Vetty Priscilla dengan judul Dukungan suami terhadap
pemberian asi eksklusif di wilayah kerja puskesmas Lubuk Kilangan kota padang,
terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan emosional, instrumen
informasional dan penilaian suami terhadap pemberian ASI Ekskluaif. Jurnal

endurance, Bariyah Fitriyani meneliti tentang hubungan pekerjaan ibu terhadap
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pemberian ASI Eksklusif pada bayi ada hubungan antara pekerjaan ibu terhadap
pemberian ASI Eksklusif dan ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang besar
untuk memberikan ASI eksklusif di bandingkan ibu bekerja. Sebuah penelitian
berbasis populasi yang dilakukan di Australia pada tahun 2007, jumlah anak, usia,
berat badan ibu, tipe kelahiran, jenis rumah sakit, berat badan lahir, dan penyakit
perinatal menjadi faktor risiko dari pengganti ASI di rumah sakit
(Biro,dkk.,2011).

Apakah pemilihan tempat persalinan, dukungan suami dan status ibu
bekerja adalah faktor risiko praktik pemberian susu formula pada bayi umur 0-6
bulan di wilayah kerja puskesmas kramat kabupaten tegal.

Tujuan yaitu menganalisis pemilihan tempat persalinan, dukungan suami
dan status ibu bekerja sebagai faktor risiko praktik pemberian susu formula pada

Bayi 0-6 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kramat Kabupaten Tegal.

METODE PENELITTAN

Jenis penelitian adalah ebservasional dengan rancangan case control dan
pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bayi 0-6
bulan di wilayah kerja UPTD puskesmas kramat yang berjumlah 525 orang.
Sampel subjek penelitian adalah ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan. Kasus
adalah ibu bayr 0-6 bulan yang menghentikan pemberian ASI dan
menggantikannya dengan susu formula. Kontrol adalah ibu bayi 0-6 bulan yang
masih memberi ASI, baik dengan tambahan susu formula maupun tidak (ASI
eksklusif). Jumlah kasus dan kontrol, masing-masing sebanyak 30 orang ibu,
yang ditetapkan dengan “kuota sampling” dan maching, berdasarkan jenis
kelamin dan tingkat pendidikan. Data yang di kumpulkan berupa data Sekunder
yaitu dengan cara melihat khort bayi 0-6 bulan yang berhenti ASI dan diberikan
susu formula (kasus) dan memberi ASI atau Makanan lain.

Pengolahan data yang terdiri dari : tahapan pengkodean (coding), yaitu
pengkodean terhadap data jenis kelamin, usia ibu, jumlah anak, tinggal serumah
dengan, pemilihan tempat bersalin, dukungan suami, status ibu bekerja dan faktor

risiko . Tahapan pemasukan data (entry data), adalah proses memasukan data agar
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dapat dianalisis. Tahapan cleaning data, yaitu mengeluarkan data yang tidak
sesuai dengan kriteria sampel.

Analisis univariat merupakan analisis deskripsi karaketeristik sampel untuk
mengetahui gambaran distribusi frekuensi yaitu jenis kelamin, umur ibu, jumlah
anak, tinggal serumah dengan. Dan analisis bivariat untuk melihat hubungan dua
variabel yaitu faktor risiko praktik pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan,
dengan analisis statistik uji Chi — square. Batas kemaknaan yang digunakan
adalah 0,05 (5%). Apabila hasil perhitungan statistik menunjukkan nilai p > 0,05,
maka dikatakan antara dua variabel tersebut tidak terdapat hubungan bermakna
(HI ditolak), sedangkan apabila nilai p < 0,05, maka secara statistik kedua variabel
memiliki hubungan bermakna (HI diterima). Besar risiko yang ditimbullkam pada

suatu kejadian, dianalisis dengan OR (Qdd Rasio).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 4.2 Karakteristik responden
Karakteristik

n %
Umur
Beresiko 1 1,7
Tidak beresiko 59 98,3
Pendidikan
Rendah 18 30
Menengah 40 66,7
Tinggi 1 33
Status ibu bekerja
Bekerja 9 15
Tidak bekerja 51 85
Jumlah anak
Primipara 29 48.3
Multipara 31 51,7

Berdasarkan tabel 4.2 kelompok umur ibu yang berisiko dalam kehamilan
yaitu 1 orang (1,7%) dan tidak beresiko 59 orang (98,3%). Pada saat pengambilan
sampel rata-rata responden berusia 20-30 tahun. Tingkat pendidikan yang
tertinggi adalah pada ibu dengan pendidikan menengah yaitu 40 orang (66,7%)
dan terendah adalah pendidikan tinggi yaitu 2 orang (3,3%). Pendidikan
responden pada penelitian ini rata-rata SMP dan SMA. Pada status ibu bekerja
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yang tertinggi adalah ibu yang tidak bekerja yaitu 51 orang (85%) dan terendah
adalah ibu bekerja yaitu 9 orang (15%). Jumlah anak yang dilahirkan tertinggi
yaitu multipara 31 orang (51,7%) dan terendah primipara 29 orang (48,3%). Pada
penelitian ini rata-rata responden mempunyai anak lebih dari satu.

Tabel 4.3 Karakteristik sampel (bayi 0-6 bulan)

o Kasus Kontrol
Karakteristik
n % n %
Jenis Kelamin, 7 (%)
* Laki-laki 14 46,7 14 46,7
* Perempuan 16 53,3 16 53,3
TOTAL 30 100 30 100

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil untuk jenis kelamin bayi yang
menjadi sampel; baik kelompok kasus maupun kontrol, ada sebanyak 14
anak (46,7%) berjenis kelamin laki — laki, dan sisanya adalah perempuan
16 anak (53,3%). Umur bayi 1 bulan ada 5 anak (8;3%), 2 bulan ada 8
anak (13,3%), 3 bulan 10 anak (16,7%), 4 bulan ada 20 anak (33,3%), 5
bulan ada 11 anak (18,3%) dan- 6bulan ada 6 anak (10%).

Tabel 4.4 Praktek pemberian susu formula

Praktik Susu formula Tidak susu formula
pemberian susu n % n %
formula

Risiko 30 100,0 0 0
Tidak risiko 0 0 30 100,0
Total 30 100,0 30 100,00

Dari tabel 4.4 dapat dilihat praktik pemberian susu formula yang berisiko
30 sampel dan tidak susu formula 30 sampel dan yang tidak berisiko susu formula

30 sampel dan tidak berisiko 30 sampel.

Tabel 4.5 Tempat persalinan ibu bayi usia 0-6 bulan

Tempat Susu formula Tidak susu formula
persalinan ibu n % n %
Rumabh sakit 29 96,7 13 433
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Bukan rumah 1 3,3 17 56,7
sakit

Total 30 100,0 30 100,00

Pada tabel 4.5 menunjukan bahwa yang paling tinggi memilih tempat
persalinan di rumah sakit, sebagian besar memberikan susu formula yaitu 29
responden (96,7%) dan 13 responden (43,3%) tidak memberikan susu formula.
Sedangkan yang terendah memilih tempat persalinan bukan di rumah sakit
yaitu 1 responden (3,3%) memberikan susu formula dan 17 responden 956,7%)
tidak membrikan susu formula. Hal ini di karenakan ibu melahirkan dengan
penyulit sehingga di rujuk ke rumah sakit, seperti ketuban pecah diri, protein
urin tinggi, darah tinggi, bayi besar dan panggul sempit. Pada penelitian roza
2013, pelayanan keseéhatan memiliki hubungan yang sangat kuat dengan
pemberian susu formula 1454 responden (38,4%) p—value <0,001.

Tabel 4.6 Dukungan Suami yang tidak baik

Dukungan Susu formula Tidak susu formula
suami n % n %
Dukungan 12 40,0 7 23,3
tidak baik

Dukungan baik 18 60,0 23 76,7
Total 30 100,0 30 100,00

Pada tabel 4.6 menunjukan bahwa dukungan tidak baik memberian susu
formula 12 responden (40%) dan tidak memberikan susu formula 7 responden
(23,3%). Sedangkan dukungan yang baik memberikan susu formula 18
responden (60%) dan tidak memberikan susu formula 23 responden (76,7%).
Pada penelitian ini yang paling tinggi adalah responden mendapat dukungan
yang baik dari suami dan tidak memberikan susu formula. Pada penelitian Ida
nurmawati 2015, dukungan keluarga memiliki hubungan yang sangat kuat

dengan pemberian susu formula 38 responden 97,4 % p-value 0,000.

Tabel 4.7 Status ibu bekerja

Status ibu Susu formula Tidak susu formula
bekerja n % n %
Bekerja 3 10,0 6 20,0
Tidak bekerja 27 90,0 24 80,0
Total 30 100,0 30 100,00
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Pada tabel 4.7 menunjukan bahwa dari 30 responden dengan status ibu
bekerja, sebagian besar memberikan susu formula adalah ibu tidak bekerja 27
responden (90%) dan 24 responden tidak menberikan susu formula (80%).
Sedangkan yang terendah adalah ibu yang bekerja 3 responden (10%)
memberiakan susu formula dan 6 responden (20%) tidak memberiakan susu
formula. Pada penelitian ini, ibu yang tidak bekerja lebih banyak melahirkan di
rumah sakit sehingga saat di rumah sakit bayi sudah di berikan susu formula.
Penelitian ini berbeda dengan penelitian ida nurmawti 2015, status ibu bekerja
memiliki hubungan yang sangat kuat dengan pemberian susu formula 23
responden 64,5%, p-value 0,038.

Tabel 4.8 Hubungan Tempat persalinan dengan pemberian susu formula pada
bayi umur 0-6 bulan

Tempat Susu formula Non susu p-value OR
persalinan ibu formula CI95%

n % n %
Rumah sakit 29 96:% 13 43,3 37,92
Tidak Rumah 1 ¥3 3/ 56,7 0,000  (4,55-316,01)
sakit
Total 30 100,0 30 100,00

Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang bermakna antara
tempat persalinan dengan pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan.
Nilai p<0,05 (p=0,000) dan nilai OR (Odds Ratio) = 37,92 CI 95% 4,55-
316,01. Hal ini menunjukan bahwa ibu yang memilih tempat persalinan di
rumah sakit mempunyai peluang sebesar 37,92 kali lebih besar untuk
memberikan susu formula dibandingkan dengan memilih tempat

persalinan bukan di rumah sakit.

Penelitian ini sama dengan penelitian Rozka (2013), bayi yang
dilahirkan di rumah sakit memiliki resiko 1,5 kali lebih besar mendapatkan
susu formula p-value (<0,001). Rumah sakit merupakan tempat untuk
mengiklankan susu formula. Penelitian rahmawati, ada hubungan

bermakna antara ketertarikan iklan susu formula dengan pemberian ASI
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Eksklusif dengan nilai X?=10,497, p=0,007 (p<0,05). Hal ini di karenakan
rumah sakit sering terpapar iklan susu formula.

Tabel 4.9 Hubungan dukungan suami tentang menyusui dengan pemberian
susu formula pada bayi umur 0-6 bulan

Dukungan Susu formula Non susu formula p-value OR
suami n % n % C195%
Dukungan 18 60,0 23 76,7

tidak baik 0,165 0,457
Dukungan baik 12 40,0 7 23,3 (0,149-1,396)
Total 30 100,0 30 100,00

Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan
suami dengan pemberian susu formula. Nilai p<0.05 (p=0,165) dan
OR=0,457, CI=0,149-1,396:Hal ini dikarenakan, tidak semua suami yang
memberikan dukungan yang baik akan mendoreng ibu bayi tidak memberikan
susu formula. Salah satu faktor yang kuat adalah kerja sama suami istri dan
kemauan ibu untuk menyusui bayinya. Hal ini sama dengan penelitian Sartono
(2012), dukungan suami tidak berhubungan dengan praktek pemberian ASI
eksklusif (p=1,000). Dukungan moral seorang suami pada istrinya memang
merupakan hal yang dibutuhkan dan sangat dianjurkan bagi suami untuk
memberikan dukungan atau motivasi yang lebih besar kepada istrinya (Dagun,
2002). Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan suami antara lain faktor

budaya, pendapatan, dan tingkat pendidikan.

Tabel 4.10 Hubungan Status ibu bekerja dengan pemberian susu formula pada
bayi umur 0-6 bulan

Status ibu  Susu formula Non susu p-value OR

bekerja formula CI95%
n % n %

Bekerja 3 10,0 6 20,0

Tidak bekerja 27 90,0 24 80,0 0,278 0,444

(0,100-1,974)

Total 30 100,0 30 100,00
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Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara status ibu
bekerja dengan pemberian susu formula. Nilai p<0,005 (p=0,278) dan
OR=0,444, CI 95%=0,100-1,974. Pada penelitian ini, ibu yang tidak bekerja
lebih banyak melahirkan di rumah sakit sehingga saat di rumah sakit bayi
sudah di berikan susu formula. Hal ini sesuai dengan penelitian rozka (2013),
kejadian pemberian susu formula lebih banyak terjadi pada kelompok ibu
yang tidak bekerja (PR1,1). Akan tetapi berbeda dengan penelitian bahriah,
menunjukan ibu yang bekerja memberikan ASI Eksklusif sebesar 67,6% dan

ibu yang tidak bekerja 32,4%.

KESIMPULAN

a. Sebesar 70% ibu bayi 0-6 bulan (responden) bersalin di rumah sakit.

b. Sebesar 68% ibu bayi 0-6 bulan mendapatan dukungan yang baik dari suami
berkaitan dengan praktik menyusui.

c. Sebesar 85% ibu bayi 0-6 bulan bekerja.

d. Tempat persalinan adalah faktor risiko pemberian susu formula pada bayi
umur 0-6 'bulan. Persalinan di rumah sakit akan meningkatkan risiko
pemberian susu formula kepada bayi 0-6 bulan, sebesar 37,9 kali.

e. Dukungan suami terkait menyusui bukan faktor risiko pemberian susu
formula pada bayi 0-6 bulan.

f. Status ibu bekerja bukan faktor risiko pemberian susu formula pada bayi
umur 0-6 bulan.

g. Tidak ada hubungan dukungan suami tentang menyusui pemberian susu

formula pada bayi umur 0-6 bulan.

SARAN

Petugas kesehatan terutama penolong persalinan terhadap manajemen
laktasi agar di tingkatkan untuk mendukung keberhasilan program ASI Eksklusif.
Kemenkes RI No0.450/MENKES/IV/2004 tentang ASI dan PASI, Program
Peningkatan Pemberian ASI (PP-ASI) serta Internasional Code of Marketing of
Breastmilk Subtitutes 1991 (WHO-UNICEF) perlu ditingkatkan dengan adanya
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kelas ibu hamil, kelas pendukung ASI dan konseling ASI ibu nifas di mampu

persalinan, untuk meningkatkan program ASI Eksklusif.
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